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Na dosah dolnimu fronto-okcipitalnimu fasciculu
s pomoci disekce dle Klinglera a DTl traktografie

Reaching the inferior fronto-occipital fascicle with the help of Klingler

dissection and DTl tractography

Souhrn

Cil: Cilem této studie je poskytnout obrazové podklady i slovni popis k umoznéni predstavy
anatomického priabéhu fasciculus fronto-occipitalis inferior (inferior fronto-occipital fascicle; [FOF)
pfi pohledu na mozek z laterdIni strany a také poukézat na klinickou dlleZitost této asociacni dréhy
bilé hmoty. Metoda: Ve tfech hemisférdch mozkd zemrelych dérc( byl Klinglerovou metodou
vypreparovan IFOF, a to se snahou ponechat co moZna nejvice plvodnich kortikdInich struktur.
Ponechané kortikalni struktury mozku umoznuji udrzeni orientace na povrchu mozkové hemisféry.
Jako dal$i metoda ke studiu anatomického pribéhu IFOF bylo provedeno zobrazeni tenzort difuze
(diffusion tensor imaging; DTI) traktografie z dat ziskanych vysetifenim MR zdravého dobrovolnika.
Vysledky:IFOF seve vsechtfech hemisférach podafilo vypreparovat. Pribéh IFOF byl zdokumentovéan
na fotografiich preparatl. Podobné je pribéh IFOF zndzornén pomoci traktografickych
rekonstrukci a na projekcich vysledkd traktografii do MR obrazu mozku. Obé metody poskytuji,
pokud jde o anatomii IFOF, velmi podobné vysledky. Zdvér: Dostupnost neuronavigace a pfipadné
jinych technologickych vymoZenosti nijak nesnizila potfebu znalosti anatomie. Autofi doufaji, Ze
vysledky predklddané v praci mohou poslouZit k rozsifeni znalosti nebo alespor probudit zajem
0 anatomii.

Abstract

Aim: The aim of this study is to provide both image sources and a verbal description to allow the
mental visualization of the course of the inferior fronto-occipital fascicle (IFOF) when looking at
the brain from the lateral side, and to highlight the clinical importance of this associative white
matter tract. Methods: In the three hemispheres of the brains of deceased donors, the IFOF was
dissected using the Klingler method, with the aim to preserve as many intact cortical structures
as possible. The spared cortical structures of the brain are good reference points for orientation
on the brain surface. Diffusion tensor imaging (DTI) tractography was performed as another
method to study the anatomical course of the IFOF. The data for the tractography were obtained
using MRI examination in a healthy volunteer. Results: It was possible to dissect the IFOF in all
three hemispheres. The course of the IFOF was documented in photographs of the dissections.
Similarly, the course of the IFOF is depicted through the use of tractographic reconstructions and
projections of these reconstructions in the MRl image of the brain. Both methods provide very
similar results when it comes to IFOF anatomy. Conclusion: The availability of neuronavigation or
other technological instruments did not reduce the need for knowledge of anatomy. The authors
hope that the results presented in this project can serve to expand one’s knowledge or at least to
awaken an interest in anatomy.
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Uvod devsim funk¢né ddlezité kortikalni (tzv. elok-
Jesté v ne Uplné vzdalené dobé, pfed  ventni)oblasti,zatimco o nervovych drahach
10-15 lety, se pfi pldnovani a provadénineu-  (fasciklech nervovych vidken) se v kontextu
rochirurgickych operaci braly v Gvahu pfe-  mozného poruseni pfilis neuvazovalo. To-

muto pfistupu odpovidal teoreticky pred-
poklad, ze kazda funkce méa na kdre mozku
jedno ur¢ité misto, které se nesmi porusit.
V dalsich letech se ale pohled na zpUsob fun-
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govani mozku zménil. Misto existence static-
kych, pevné danych funk¢nich kortikalnich
oblasti se ukazalo, Ze ¢innost mozku probiha
na podkladé mnoha hierarchicky usporada-
nych, vzéjemné se ovliviiujicich a funkené se
prekryvajicich neurondlnich siti [1].

DaleZitost mozkové klry jakoZto oblasti
obsahujici téla neuronl samoziejmé z0-
stava, ale pokud jde o funkci, pozornost bylo
potreba rozsifit na jejich rozsahlé spoje. Je jiz
dlouho zndmo, Ze léze bilé hmoty jsou pro-
gnosticky horsi nez 1éze kortikdlnf, a to ze
zkuSenosti s CMP. ,Preruseni kabelu” miva
hordi nasledky neZ zniceni kortikdIni oblasti,
nebot vede k funkénimu odpojeni Sirokych
navazujicich oblasti. Na druhou stranu ma
toto ,sitové” usporadani s moznym (novym
a dodate¢nym) zapojenim mnoha vzda-
lenych oblasti za nasledek existenci urcité
schopnosti regenerace poskozenych funkci,
coZ je nazyvano plasticitou [2].

Plati obecné pravidlo, Ze ¢im vzdalenéjsije
drédha od povrchu mozku, tim mensi plasti-
citu Ize ocekavat, nebot na hloubéji ulozené
spoje jsou pres povrchové ulozené spoje na-
vazany Siroké kortikalni oblasti — vldkna se
véjifovité sbihaji od povrchu a smérem do
hloubky se koncentruji. To v neurochirur-
gické praxi znamena, Ze hluboko ulozené
drdhy jsou hranicemi proveditelnosti resekci
a mohou limitovat dosazitelnost lézf [3].

Disekce vlaken bilé hmoty je starou neu-
roanatomickou technikou pouZivanou jiz
od 17. stoleti. Metodou disekce bilé hmoty
se zabyvali anatomové jako Thomas Willis
(1621-1675) a Raymond Vieussens (1635-
1717). Vyznacné misto mezi mnohymi, jez se
v minulosti zabyvali disekcl nervovych drah,
patfi Josefu Klinglerovi (1888-1963). Klingler
diky svému objevu, Ze pfechodné zmrazeni
formalinem fixovaného mozkového prepa-
ratu vede k rozvolnénf svazkd vldken, a diky
pozoruhodnému Usili, které vénoval prepa-
raci vldken bilé hmoty, vytvoril dilo, které je
dodnes cennym zdrojem informaci o struk-
tufe bilé hmoty mozku [4].

Jednou z nejzajimavéjsich asociacnich
drah bilé hmoty je fasciculus fronto-occipi-
talis inferior (inferior fronto-occipital fasci-
cle; IFOF). UZ jeho objevovani ma zajimavou
historii. Prvni zminku o vldknech spojuji-
cich okcipitalni lalok s frontalnim ucinil né-
mecky anatom Karl Burdach v roce 1822. Pri
studiu fasciculus longitudinalis inferior (ktery
spojuje okcipitélni lalok s temporalnim lalo-
kem pfi bazi temporalniho laloku) zjistil, Ze
¢ast vldken, kterd povazoval za vldkna pat-
fici k fasciculus longitudinalis inferior, se od-

déluje, stacl se do inzuly a pokracuji dale
do frontélniho laloku [5]. Burdach(v popis
téchto vldken souhlasi velmi dobre s tim, co
se dnes nazyva IFOF.

Francouzsky anatom Jules Dejerin v roce
1895 zaved! termin ,fasciculus fronto-occi-
pitalis” pro spoje, které pozoroval mezi fron-
talnfm a okcipitdlnim lalokem a které po-
vazoval je za samostatnou anatomickou
jednotku [5]. Avsak centralni ¢ast tohoto
svazku vyobrazoval (chybné) nad nucleus
lentiformis, zatimco IFOF vede po pfednim
a dolnim okraji tohoto jadra. A tak v roce
1909 australsko-irsky student mediciny Ed-
ward Curran ani poté, co proved! disekci
200 preparatt mozku, nebyl schopen tento
Dejerinem popisovany fasciculus fronto-
-occipitalis nalézt. Nalezl vsak jiné spojenf
mezi frontdlnim a okcipitalnim lalokem, ale
jelikoZ si nejspise netroufal zpochybnit nalez
autority (tedy Dejerina), nazval jej odlisné —
jako fasciculus fronto-occipitalis inferior [6].

Zajimavé také je, ze Curran uvadi IFOF
slovy jako ,novy a dosud nepopsany sva-
zek vldken” [6]. Pritom ale jiz v roce 1906 fran-
couzsky anatom Jean Baptiste P. Trolard
vydal praci ,Le faisceau longitudinal inférieur
du cerveau” [5] s popisem a nakresy pfesné
zachycujicimi prlbéh fascikl( vlaken odpo-
vidajicich IFOF. Curran ale svdj objev ucinil
pravdépodobné bez znalosti praci Trolarda
a Burdacha.

V dalsich 100 letech se pak IFOF ve védec-
kych pracich objevoval jen sporadicky, jako
by zmizel ze zajmu badateld. V 50. letech mi-
nulého stoletf jej ale ve své praci zobrazuje
Josef Klingler [4].

Po vypracovani metody zobrazenf ten-
zorQ difuze (difussion tensor imaging; DTI)
traktografie se zéjem o IFOF néhle obnouvil.
Jako prvni se o ném v této souvislosti zmi-
nuje Catani v roce 2002, ktery vypracoval
atlas drah bilé hmoty zalozeny na DTI trak-
tografii [7]. A od té doby stéle narlstajf po-
znatky o funkénim vyznamu tohoto svazku,
ziskané ponejvice z pozorovani pfi awake
kraniotomiich.

Jesté do nedédvné doby se ale objevovaly
vazné pochybnosti, zda IFOF doopravdy
existuje a zda se nejedna o chybnou inter-
pretaci dat. Pochybnosti vznikaly proto,
ze v mozcich zvirat (konkrétné makakd,
Celed kockodanoviti) se IFOF nedafilo na-
lézt [8]. Vzhledem k tomu, ze se IFOF u ¢lo-
véka naopak dafilo zobrazit pomoci trakto-
grafie a i pri disekci, spekulovalo se, ze by
IFOF mohl byt jedine¢nym svazkem existu-
jicim pouze u ¢lovéka [9]. Tuto domnénku

umocnovalo zejména to, Ze IFOF zprostied-
kovava schopnosti typické pro ¢loveka, jako
jsou fe¢, schopnost zobecriovat a pracovat
s koncepty. Soucasné viak z evolu¢niho hle-
diska byla tato moznost nepravdépodobnd,
nebot vyvojové starsi dréhy jsou vzdy ulo-
Zeny hloubéji a byvaji dlouhé, coz IFOF
charakterizuje. Tento rozpor vyfesil a7 ital-
sky neurochirurg Silvio Sarrubo, ktery pro-
ved| disekci i traktografii mozk( koc¢kodand
(také celed koc¢kodanoviti, stejné jako makak)
a IFOF zde nalezl [10].

Cil

Cilem této prace je poskytnout obrazovy
material pro vybudovani schopnosti pred-
stavit si prbéh IFOF pfi pohledu na late-
ralnf plochu hemisféry. Tento cil je prakticky
zaméreny, nebot pohled na laterdln{ stranu
mozku je pohledem pfi operacich, pfi kte-
rych je pacient polohovéan na boku, coz je
u neurochirurgickych operaci vcelku ¢asta
poloha. U¢elem je vstipit si pribéh IFOF do
paméti tak, aby pfi pohledu na lateralni plo-
chu hemisféry operatér ,vidél” IFOF v kon-
textu s rozpoznatelnymi anatomickymi
znaky frontéalniho, temporélniho a parie-
talniho laloku, a mohl tak predvidat, kde se
IFOF v opera¢nim poli nachazi.

Metoda

Ke studiu anatomického pribéhu IFOF byla
vyuZita jednak anatomickd preparace a jed-
nak DTl traktografie.

Anatomicka preparace

Mozek zemrelého darce byl uloZen ales-
pon na 40 dni v 10% formalinu (pfipadna
deldi doba neni na zdvadu, naopak). Pak
byl mozek vyjmut z formalinu a 24 h po-
nechany ponofeny v pomalu volné pfité-
kajici vodé. Nasledné byl mozek zmrazen
pfi =15 °C a ponechan takto 2 tydny. Poté
byl mozek rozmrazen ve vlazné vodeé a ulo-
Zen zpét do formalinu, tentokrat jiz jen do
2% roztoku (mozZno nechat pouze v alkoho-
lovém roztoku).

Tento postup pfipravy se nazyva metoda
dle Klinglera [4]. V¢i obvyklé fixaci formali-
nem je zde navic krok zmrazeni. Zmrazeni
vede k rozvolnénf svazkd vidken bilé hmoty
a jejich snazsi preparaci.

Preparace se provadi jednak dievénou
lopatkou zabrou$enou do 3Spicky o sile cca
2-4mm, kterou se stird seda kdra mozkova
az do dosazeni bilé hmoty. Pfi preparaci bilé
hmoty je zakladnim néstrojem tupy (mikro)
disektor. Hrotem disektoru je nalezena $té-

140

Cesk Slov Neurol N 2021; 84/117(2): 139-150




NA DOSAH DOLNIMU FRONTG-QKCIPITALM MU FASCICULU 5 FOMQCIDISEKCE DLE KLINGLERA A DTI TRAKTOGRAFIE

Obr. 1. Vysledky traktografickych re-
konstrukci IFOF.

(A) Tfirozmérny pohled na pravo-
stranny IFOF z lateralni strany. Tmavé
modfe je zobrazena dorzalni vétev,
svétle modfe ventralni vétev. Korti-
kalni zakonceni odpovidaji nasleduji-
cim oblastem: 1 — horni a stfedni fron-
talni gyrus (DLPFC); 2 - pdl frontélniho
laloku; 3 - kdra laterdlniho a zadniho
orbitalniho gyru a pars orbitalis dol-
niho frontalniho gyru; 4 — pars orbita-
lis a pars triangularis; 5 - struktrury ok-
cipitalniho laloku; 6 — horni parietalni
lobulus.

(B) Pohled smérem od okcipitalniho la-
loku, kde jde dobfe vidét klenuti IFOF
laterdlné smérem k pars triangularis

a pars orbitalis (Sipka).

(C) Pohled na kmen IFOF s obéma vét-
vemi. Traktografii se zfetelné oddé-
luji obé vétve IFOF a to predevsim
dorzélné od kmene IFOF, smérem k ok-
cipitalnimu a parietélnimu laloku. Ven-
trdlné od kmene IFOF do sebe korti-
kalni zakonceni obou vétvi plynule
prechdzeji v oblasti dolniho frontal-
niho gyru. Traktografie podhodnocuje
mnozstvi kortikalnich zakonceni

v DLPFC, je to zfejmé dlsledek pouzZi-
tého algoritmu, vychazejiciho ze zob-
razeni tenzor( difuze.

(D) IFOF vede ve stropu a v lateralni
sténé temporalniho rohu postranni ko-
mory a pfechdzi na laterdlni sténu atria
postranni komory.

(E, F) Vztah IFOF a kortikalnich struktur
laterdIni plochy hemisféry.

(G) Misto, kde prochézi kmen IFOF
pfes tzv. ,temporal stem” kde je
vhodné zacit se segmentaci IFOF pfi
traktografii.

IFOF — fasciculus fronto-occipitalis
inferior

Fig. 1. Results of tractographic reconstructions of the IFOF.

(A) Three-dimensional view of the right-sided IFOF from the lateral side. The dorsal branch is shown in dark blue, and the ventral
branch in light blue. Cortical terminations correspond to the following areas: 1 - superior and middle frontal gyri (DLPFC); 2 — pole

of the frontal lobe; 3 — cortex of the lateral and posterior orbital gyri and orbital part of the inferior frontal gyrus; 4 — orbital part and
triangular part; 5 — occipital lobe; 6 — superior parietal lobule.

(B) View from the occipital lobe. The arch of the IFOF turning laterally towards the triangular and orbital parts (arrow) can be seen.

(C) View of the IFOF stem with both branches. Tractography clearly distinguishes the two branches of the IFOF, especially dorsally
from the IFOF stem, towards the occipital and parietal lobes. Ventrally from the IFOF stem, the cortical terminations of the two bran-
ches merge smoothly in the area of the inferior frontal gyrus. Tractography underestimates the number of cortical terminations in the
DLPFC. This is probably due to the used algorithm based on diffusion tensor imaging.

(D) The IFOF courses in the roof and in the lateral wall of the temporal horn of the lateral ventricle and passes to the lateral wall of the
atrium of the lateral ventricle.

(E, F) Relationship between the IFOF and cortical structures of the lateral surface of the hemisphere.

(G) The place where the IFOF stem passes through the so-called “temporal stem”. It is a suitable location to start the segmentation of
the IFOF during tractography.

IFOF — inferior fronto-occipital fascicle
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Obr. 2. (A) Ackoliv IFOF, tak jak jej Ize vypreparovat a také i zobrazit na traktografii, dobfe koresponduje s klinicky znamymi misty podilejicimi
se na sémantice fedi, dulezita kortikalni area, kde sémantika feci byva casto lokalizovang, v dosahu IFOF neni. Jedna se o dorzalni oblasti hor-
niho a stfedniho temporalniho gyru, kde byvaji sémantické poruchy pfi awake kraniotomiich pfi elektrické stimulaci nezfidka nalezeny. Trak-
tografii Ize zobrazit spoje vychézejici ze zadnich ¢asti horniho a stfedniho temporalniho gyru jdouci do pars orbitalis dolniho frontalniho gyru.
(B) Vzhledem k velmi pravdépodobnému zapojeni téchto vldken do sémantiky a vzhledem k pribéhu téchto vldken nachazejicich se v bezpro-
stredni blizkosti IFOF by bylo logické povaZovat tyto spoje za soucést IFOF. Avsak pfi preparaci popsanym postupem (se zapocetim preparace
v kmeni IFOF) jsou tato vldkna pfi preparaci oddélena od IFOF a IFOF pak nema kortikaIni zakonceni v lateralnich oblastech temporélniho la-
loku. Tato vldkna pak anatomicky pfinélezi k viakndm capsuly extremy.

(C) Fotografie z plivodniho Curranova popisu IFOF. Je zde zietelné vidét oddéleni IFOF od okolnich struktur, tj. od putamen dorzalné a od fas-
ciculus uncinatus ventralné. Toto zietelné oddéleni vybizi ke zvolenému postupu, totiz povaZzovat za IFOF vse, co je pravé v tomto ,kmenu”.
(D) Pfi traktografii neni nikdy jisté, zda jsou zobrazené struktury skutecné nebo ne, coz md ilustrovat tento obrazek. Na obrazku vidime IFOF
(modfe) a fasciculus longitudalis superior (zluté). Tmavé cervenou barvou jsou vyznacena vldkna, kterd se pravidelné na traktografii zobrazuji
a ktera jdou pfi hornim okraji IFOF a staci se po prednim dolnim okraji fasciculus longitudinalis superior smérem k dorzalnim oblastem temporal-
niho laloku. Tato vldkna jsou v literatufe oznacovdana za artefakt [28], aviak autofi tohoto ¢lanku se domnivaji, Ze by mozna skute¢na byt mohla.
IFOF - fasciculus fronto-occipitalis inferior

Fig. 2. (A) Although the IFOF, as it can be dissected and also depicted with using the tractography, corresponds well with the clinically known
sites involved in speech semantics, an important cortical area where speech semantics are often localized is not within the reach of the IFOF.
These are the dorsal areas of the upper and middle temporal gyri, where semantic disorders in awake craniotomies during electrical stimula-
tion are often found. Tractography can show connections emanating from the posterior parts of the upper and middle temporal gyri going to
the orbital part of the inferior frontal gyrus.

(B) Given that the involvement of these fibers in the semantics is very likely and given the course of these fibers, which are located in the imme-
diate vicinity of the IFOF, it would be consistent to consider these connections as a part of the IFOF. However, when dissection is done as descri-
bed (starting with preparation in the IFOF stem), these fibers are separated from the IFOF during dissection, and the IFOF then has no cortical
termination in the lateral regions of the temporal lobe. These fibers anatomically belong to the fibers of the extreme capsule.

(C) Photographs from Curran’s original IFOF description. The separation of IFOF from the surrounding structures, i.e., dorsally from the putamen
and ventrally from the uncinate fascicle, is clearly visible. This obvious separation supports the described method of dissection, namely to con-
sider IFOF as everything that is in this ,stem”.

(D) This picture is intended to illustrate that in terms of the tractography results, it is never certain whether the depicted tracts are real or not.
In this picture, we can see the IFOF (blue) and the superior longitudinal fascicle (yellow). There are fibers, regularly depicted on the tractogra-
phy image, which run on the upper edge of the IFOF and twist along the anterior lower edge of the superior longitudinal fascicle towards the
dorsal areas of the temporal lobe (dark red). These fibers are referred to in the literature as an artifact [28], but the authors of this article believe
that maybe they are real.

IFOF — inferior fronto-occipital fascicle
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picf se vrstva bilé hmoty, kterou je potfeba
,roz¢esavat” na jednotlivé vrstvy predstavu-
jici svazky vldken. Viceméné nutnou pomdac-
kou je také preparacni mikroskop.

Nejdfive byl pomoci skalpelu odfiznut
horni temporalnf gyrus. Tim se odkryla doIni
polovina inzuldrniho laloku. Pak byla dfe-
vénou lopatkou setfena kdra inzuly v roz-
sahu viditelné ¢&asti inzuly. Pod klrou in-
zuly se nachazi bild hmota (capsula extrema,
kterd je podkladem gyrQ inzuly). Capsula ex-
trema byla odpreparovavana a v misté pod
(jiz odpreparovanym) apexem inzuly se na-
chazi vlakna, patfici IFOF (a také fasciculus
uncinatus).

Po nalezenf IFOF bylo podél jeho vidken
postupovano s preparaci distadlné, do mista,
kde IFOF vbihd do temporalniho laloku tésné
pod dolnim periinzuldrnim sulkem. Postup-
nym odpreparovavanim dalsich kortikélnich
oblasti (stfednfho temporalniho gyru, angu-
larnfho gyru, ¢aste¢né i supramargindlniho
gyru) a i vldken bilé hmoty (zejména termi-
nélnich ¢asti fasciculus longitudinalis supe-
rior a fasciculus arcuatus) tak byl ozfejmén
dalsi prabéh vldken IFOF pres atrium po-
strannf komory a nasledné do kortikélnich
oblasti okcipitélniho, parietdlniho a ¢aste¢né
i temporélniho laloku (temporobazélné).

Nakonec bylo postupovano s preparaci
od inzuly proximalnim smérem do fron-
télniho laloku. VIdkna IFOF se zde staci na
vnitfnf stranu operkul (mimo pars opercu-
laris), kde byly vypreparovany az do korti-
kdlnich zakonceni. Pars opercularis je vlakny
IFOF podbihana, byla tedy odpreparovéna,
aby byla tato vidkna jdouci k dorzalnim ¢as-
tem stfedniho a hornfho frontainiho gyru
patrna.

DTI rekonstrukce

Difuzi vazené zobrazeni MR (diffusion-wei-
ghted imaging; DWI) sekvence byly ziskany
v Laboratofi multimodélniho a funkéniho
zobrazovani v Central European Institute
of Technology v Brné (CEITEC), zpracovano
bylo jedno vysetieni dobrovolnika bez pato-
logického nélezu na MR. Viysetieni bylo pro-
vedeno na MR Siemens Prisma 3T. Snimano
bylo 92 axidlnich skenl pfi 64 smérech di-
fuznich gradientd (b = 1000 s/mm?). Para-
metry obrazu byly nasledujici: TR = 3230 ms,
TE = 89,2 ms, skldpéci uhel = 78° akvi-
zi¢ni matrix 138 x 138, velikost voxelu
1,5mm X 1,5mm X 1,5mm. Tato série
64 smérd gradientl byla vysetfena dvakrét,
vzdy s opacnym smeérem fazového kodo-
vani (anterior posterior [AP] a posterior ante-

rior [PA]). Pro kazdy smér (AP a PA) byla vzdy
doplnéna série s b =0 s/mm?Z.

Ziskand data byla pfedzpracovéna za pou-
Zitl néstroje FSL [11] — FSL TOPUP pro korekci
geometrickych zkreslen{ vzniklych magne-
tickou susceptibilitou a FSL EDDY pro korekci
zkresleni vzniklych vifivymi proudy a po-
hyby hlavy.

Traktografie byla provadéna programem
Medinria (Inria, Le Chesnay-Rocquencourt,
Francie) [12], v kterém jsou implementovany
algoritmy pro analyzu dat DWI. Traktografie
je v MedInrii implementovana za pouziti DTI.
Nejdfive byla provedena ,whole brain trac-
tography” s parametry ,Start FA Treshold”
300 (odpovida frakeni anizotropii 0,3), ,Stop
FA Treshold” 200 (odpovidé frakéni anizotro-
pii 0,2), ,Smoothness” 50 (jedna se o speci-
ficky parametr algoritmu traktografie pou-
Zity v Medinrii, ktery stanovuje, jak se ma
algoritmus chovat v mistech s nevyhrané-
nou anizotropii, jak bylo popsdno podrob-
néji v [13], a ,Minimum lenght” 100 (mini-
malni délka traktu vmm). Poté byla pomoci
definice ,inclusion” ROI (region of interest)
vybrdna pouze vldkna prochazejici pres tzv.
,2temporal stem”, tj. misto, kde je temporalnf
lalok fixovan k bazi frontalniho laloku. VIakna
IFOF jsou zde velmi koncentrovana, takze je
snadné zde cely svazek zachytit (obr. 1G).

Takto vybrany svazek vsak obsahuje fadu
vldken, kterd k IFOF nepatfi, takze tyto byly
nasledné odstranény (vytvofenim pfislus-
nych ,exclusion” ROI). Jednd se zejména
o vldkna fasciculus uncinatus jdouci do pélu
temporalniho laloku, o vidkna jdouci do hor-
niho a stfedniho temporalniho gyru (ktera
také pravdépodobné (viz v Diskuzi a obr. 2 A,
B) nenalezi k IFOF) a déle pak o vldkna zjevné
arteficidlni, tj. napf. prekracujici stfednf
caru.

Kromé zminénych program@ Medlnria
a FLS byly ke zpracovani vysledkd pouzity
programy 3DSlicer [14] a MRIcroGL (Nitrc,
University of Massachusetts Medical School
in Worcester, MA, USA) [15]. V obr. 3 A, B je
vyuzita referen¢ni mapa MNI152 (Montreal
Neurological Institute) [16].

Vysledky

Aby bylo moZno uvést poznatky z prace do
patficného kontextu, jsou na obr. 3 shrnuty
potifebné anatomické zaklady.

Fotografie IFOF pofizené pfi preparaci
jsou na obr. 4. Na obr. 1 jsou pak traktogra-
fické rekonstrukce. Dale uvedené poznatky
jsou syntézou nalezl ziskanych pfi disekci
i pfi traktografii.

Nejvhodnéjsim mistem k zac¢atku popisu
prabéhu IFOF je jeho nejuzsi misto s nejvice
koncentrovanymi vidkny (obr. 3C, 4E). Odtud
se vlakna postupné rozbihaji obéma sméry
ke svym kortikdlnim zakoncenim. Toto nej-
uzsi misto se nachazf v inzule, dorzalné od
apexu, na pfednf ploSe putamen a bude
déle nazyvano kmenem (,stem of the IFOF”
v anglicky psanych pracich). V kmeni ma
IFOF maximalni sitku okolo 7 mm. Topogra-
ficky se kmen IFOF nachdzi pod oblouc¢kem
(pod ,U") pars opercularis, tj. pod zcela dolInf
¢ast precentralniho gyru (pozorovatelné
na obr. 1E). Smérem dorzalnim se IFOF po-
stupneé rozsifuje a zplostuje. Prochazi pfitom
podél dolniho okraje putamen a podbiha
dolnf periinzularni sulkus. V misté prlichodu
se stava soucasti stropu temporalniho rohu
postranni komory, postupné prechazi na la-
terdInf sténu temporalniho rohu a dorzalnéji
se plynule stava soucasti laterdIni stény atria
postranni komory (obr. 1D). Temporaln{ roh
postranni komory je viceméné horizontéln,
stejné tak IFOF probihd v jeho blizkosti ho-
rizontalné. Topograficky se hornf okraj IFOF
viceméné kryje s hornfim okrajem horniho
temporalniho gyru (obr. 1E) a kranidlné tedy
IFOF nedosahuje vysky Sylvické ryhy. Jeli-
koZ se ale IFOF plosné véjitovité rozsituje, tak
v zadni &asti stfedniho temporalniho gyru jiz
dosahuje pfiblizné do jeho poloviny.

Priblizné v drovni konce horizontalniho
useku Sylvické brazdy (v misté, kde se zveda
zadnf raménko Sylvické fisury) se kranidlné
staci i IFOF (obr. 4E, 4G) a hluboko pod klrou
supramarginalniho gyru a pod dnem in-
traparietalniho sulku (dobfe viditelné na
obr. 4A) miti do horniho parietéIniho lobulu
ke kortikdlnim zakon¢enim v oblasti lobulus
parietalis superior a gyrus occipitalis superior
(obr. 1E, 4A, 4G).

Zminéné kranidInf stoceni se ale tyka hor-
niho okraje svazku vlaken IFOF. Dolni okraj
pokracuje dorzalné v Urovni stfedniho tem-
poralniho gyru a jde ke kortikdlnim zakon-
¢enim v laterdInim povrchu okcipitédinfho
laloku (v oblasti gyrus occipitalis inferior
a medius; obr. 1D, 4E), pfipadné také k bazal-
nimu povrchu hemisféry, k hranici mezi tem-
poralnim a okcipitalnim lalokem (obr. 1G).

Smérem frontalnim od kmene se IFOF tak-
téZ rozsifuje. VIdkna opoustéji oblast inzuly
a podbihaji horni periinzuldrni sulkus. Dor-
zalni porce vldken se zde klade pod vldkna
fasciculus longitudinalis superior a po ohybu
(takovém, ze stale mifi vzharu, ale Sikmo,
medialné) probihaji ke kortikdlnim zakonce-
nim na stfednim a hornim frontalnim gyru
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Obr. 3. (A) Nejvyraznéjsi strukturou lateralniho povrchu hemisféry je Sylvicka ryha. Nad jeji predni casti lezi dolni frontélni gyrus
sestavajici se z ¢asti zvanych pars opercularis (Op), pars triangularis (Tr) a pars orbitalis (Or). Peroperacné nejsnaze rozpoznatelnd z nich je
pars triangularis, kterd ma trojuhelnikovity tvar a shora do ni vbiha vétev dolniho frontalniho sulku. Jeji hrot byva ponékud retrahovany
[16], coz rozsifuje subarachnoidalni prostor. Rozsiteni byva prekryto drobnymi Zilami, a tak zde vznika typickd ,modra skrvrna®, ktera
je dobrym orientacnim bodem. Pars opercularis a pars triangularis kryji pfredni horni ¢ast inzuly. Pars orbitalis se topograficky nachazi
jiz pfed inzulou a plynule pfechdzi do lateralniho a do zadniho orbitalniho gyru. Pars opercularis je typickym oblou¢kem (,U” [16])
propojena s dolni ¢asti precentralniho gyru (PG). Paralelné s doInim frontdlnim gyrem vede stfedni frontalni gyrus (MFG). Horni frontalni
sulkus oddéluje horni (SFG) a stfedni frontalni gyrus. Byva viceméné spojity a pfi operaci dobfe patrny. Dorzalné kon¢i pfimo pred
tzv. Q regionem [16], coZ je primarni motoricka oblast ruky na precentralnim gyru. Na laterdlnim povrchu hemisféry se dale nachazi
gyry tempordlniho laloku — horni (STG), stfedni (MTG) a dolni temporalni gyrus (ITG). Horni tempordini gyrus kryje dolni ¢ast inzuly.
Lehce za polovinou horniho tempordlniho gyru se nachazi transverzalné orientovany Heschllv zavit (He, primarni sluchova oblast).
Pfimo na Heschldv zévit naseda pak postcentralni gyrus (POG [16]). Osa Heschlova zavitu smétuje do atria postranni komory [16]. Zadni
konec Sylvické brazdy se zalamuje kranidlné a kolem této zadni vétve Sylvické brazdy je obto¢en supramarginalni gyrus (SG). Dorzalné
a kaudalné od supramarginélniho gyru se nachazi area anguladrniho gyru (AG). Do plochy anguldrniho gyru pokracuje v prodlouzeni
horni temporalni sulkus. Gyrus angularis a gyrus supramarginalis tvofi dolni parietalni lobul. Dolni parietalni lobul je oddéleny od
horniho parietalniho lobulu intraparietalnim sulkem (I). Hranici mezi angularnim a supramarginalnim gyrem tvoii intermediarni sulkus.
Hranice mezi okcipitalnim lalokem, parietdlnim lalokem a temporalnim lalokem je déna arbitralné. Lateralni povrch okcipitélniho laloku
se sklada ze tfi gyrl (gyrus occipitalis inferior [IOG], medius [MOG], superior [SOG]), jejich anatomicka stavba je ale individualné dosti
proménliva. Jako DLPFC (dorso-lateral prefrontal cortex) je oznacena dulezita kortikalni oblast, kde ma mimo jiné zakonceni IFOF a kde
Ize typicky pfi awake kraniotomiich elektrickou stimulaci vyvolat poruchy fady funkci s IFOF spjatych.

(B) Pohled na inzulu po ,odpreparovani” opercul. Pod hrotem pars triangularis se nachdazi apex inzuly (Ap). Kaudélné od apexu je limen
inzulae (L, limen = prah), coz je val, ktery pfekonava arteria cerebri media cestou do regionu inzuly. Od apexu kranidlné vychazeji kratké
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gyry inzuly (SG) a dorzélné od nich je sulcus centralis insulae. Jesté dorzalnéji jsou dlouhé gyry inzuly (LG), které se sbihaji k limen. Od
okolnich lalokU je inzula oddélena hornim, dolnim a pfednim periinzularnim sulkem. V kresbé inzuly je ¢ervenou barvou znazornéna
projekce putamen.

(C) Ackoliv je IFOF jednou z nejdilezitéjsich asociacni drah bilé hmoty, je jen jednou z nékolika popisovanych. Pro orienta¢ni predstavu
o ostatnich drahach jsou na obrdzku zndzornény dalsi dllezité trakty. Jedna se o corona radiata (tmavé modfe, soucasti corona radiata
je kortikospinalni draha), fasciculus longitudinalis superior (zluté), fasciculus arcuatus (svétle modre), fasciculus longitudinalis inferior
(fialové) a fasciculus uncinatus (oranzoveé).

IFOF — fasciculus fronto-occipitalis inferior

Fig. 3. (A) The most noticeable structure of the lateral surface of the hemisphere is the Sylvian fissure. Above its anterior part lies the
inferior frontal gyrus consisting of parts called the opercular part (Op), triangular part (Tr), and orbital part (Or). During surgery, the easiest
way to recognize these parts is via the triangular part, which has a triangular shape and the branch of the inferior frontal sulcus runs
into it from above. Its tip tends to be somewhat retracted [16], which enlarges the subarachnoid space under the tip. The enlargement is
usually covered with small veins, so a typical ,blue spot”is noticeable here, which is a good reference point. Both the opercular part and
triangular part cover the anterior upper part of the insula. The orbital part is topographically located in front of the insula and continues
into the lateral and posterior orbital gyrus. The opercular part is connected by a typical arch (,U” [16]) to the lower part of the precentral
gyrus. The middle frontal gyrus (MFG) runs parallel to the inferior frontal gyrus. The superior frontal sulcus separates the superior (SFG)
and middle frontal gyri. It is more or less continuous and clearly visible during the surgery. It ends dorsally directly in front of the so-
called Q region, which is the primary motor area of the hand on the precentral gyrus (PG). On the lateral surface of the hemisphere there
are also gyri of the temporal lobe - superior (STG), middle (MTG), and inferior temporal gyri (ITG). The upper temporal gyrus covers the
lower part of the insula. Slightly behind half of the superior temporal gyrus is the transversely oriented Heschl’s gyrus (He, primary
auditory area). The postcentral gyrus (POG) lies over the Heschl’s gyrus [16]. The axis of the Heschl's gyrus points to the atrium of the
lateral ventricle [16]. The posterior end of the Sylvian fissure turns cranially, and the supramarginal gyrus (SG) is wrapped around this
posterior branch of the Sylvian fissure. Dorsally and caudally from the supramarginal gyrus there is the area of the angular gyrus (AG).
The extension of the superior temporal sulcus continues into the area of the angular gyrus. The angular gyrus and the supramarginal
gyrus form the lower parietal lobule. The lower parietal lobule is separated from the upper parietal lobule by the intraparietal sulcus (I).
The boundary between the angular and supramarginal gyri is formed by the intermediate sulcus. The boundary between the occipital
lobe, the parietal lobe, and the temporal lobe is given arbitrarily. The lateral surface of the occipital lobe consists of three gyri (inferior
[10G], medial [MOG] and superior occipital gyri [SOG]), but their anatomical structure is individually highly variable. DLPFC (dorso-
lateral prefrontal cortex) is an important cortical area where, among the other tracts, the IFOF terminates and where during awake
craniotomies many IFOF-related functions can be disturbed by the electrical stimulation.

(B) View of the insula after ,dissection” of the opercula. Underneath the tip of the triangular part there is the apex of the insula (Ap).
Caudally from the apex there is the limen insulae (L, limen = threshold), which is the edge where the middle cerebral artery crosses on
its way to the region of the insula. The short gyri of the insula (SG) run cranially from the apex. Dorsally from the short gyri is the central
sulcus of the insula. More dorsally there are the long gyri of the insula (LG), which converge to the limen. The insula is separated from
the surrounding lobes by an upper, lower, and anterior periinsular sulci. The projection of the putamen is shown in red in the drawing
of the insula.

(C) Although the IFOF is one of the most important white matter association tracts, it is only one of several tracts described. For an
approximate idea of the other bundles, the figure shows the other important tracts. These are the corona radiata (dark blue, the part
of the corona radiata is the corticospinal tract), the superior longitudinal fascicle (yellow), the arcuate fascicle (light blue), the inferior
longitudinal fascicle (purple), and the uncinate fascicle (orange).

IFOF — inferior fronto-occipital fascicle

v jejich dorzélni oblastech (obr. 1E, 1F, 4B, 4Q).
Topograficky takto zasahuje IFOF do Urovné
pred precentrainf gyrus. Ventralnf porce vla-
ken se po prekonani horniho periinzulariho
sulku stacf laterdlné a po obloukovitém pri-
béhu Usti na pars triangularis a pars orbita-
lis doIniho frontalniho gyru (obr. 4D). Ale ne
vsechna ventrélni vidkna IFOF se staceji late-
ralné do pars triagularis a pars orbitalis. Né-
kterd vldkna se laterdlné nestoci a prochazeji
po bazi frontalniho laloku az do oblasti pdlu
frontélniho laloku (obr. 1F).

Ve svém uhrnu tak frontalné vidkna IFOF
konci na hornim, stfednim a dolnim fron-
talnfim gyru, a to od podlu az do dorzélnich
¢asti, aviak s vyjimkou pars opercularis, kam
vldkna nevedou. V dorzalnich oblastech pak

vldkna Usti v hornim, stfednim a dolnim ok-
cipitalnim gyru, v temporobazalnich ob-
lastech v zadnfi ¢asti temporélniho laloku
a v hornim parietalnim lobulu.

Diskuze

Anatomie je védou, u niz dUleZitou roli
hraji definice. Definovat, co je IFOF, ale neni
snadné.

Nejjednoduseji Ize IFOF popsat jako aso-
cia¢nf vldkna spojujici okcipitdlni a fron-
talni lalok. Podobné popsal IFOF Curran,
ktery mimo jiné uvadf: ,Casto jsem nacha-
zel dlouhy svazek sdruzujicich se vldken
spojujicich tylni lalok s ¢elnim a prochéze-
jici po zevnf strané a velmi blizko k bazi len-
tikuldrnfho jadra, v bezprostfednim kontaktu

s vlakny predni komisury, kdyz vstupuji do
spankového laloku. Zpocatku jsem nebyl
naklonén povaZovat to za spojenf tylnfho
laloku s celnfim a myslel jsem si, Ze to prav-
dépodobné patfi k dolnim vodorovnym
vldknim zevni kapsuly. Nasledné zkoumanf
to ale vyvratilo a ukdzalo skute¢nou pod-
statu svazku jako souvislych vldken, nepreru-
sovanych zadnymijadry v po celé délce jeho
pribéhu.” [6].

Avsak o kousek déle Curran uvadi: ,Pres-
toze vétsina jeho vldken sméfuje pfimo do
tylniho laloku a Ize je tam rozpoznat jako vi-
ceméné samostatny svazek, nékterd vidkna
se jesté dive oddéli a konci v kiife zadni ¢asti
spankového laloku a nékterd také v zadni
¢asti v temenniho laloku.” [6]. Jiz Curran tedy
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Obr. 4. (A) Fotografie mozku s vypreparovanym IFOF. Vlakna IFOF se nachdzi mezi ¢ervenymi a modrymi znackami. VIdkna IFOF maji
tendenci se dale $tépit do dvou slozek [17,18], &imzZ se vytvofi (zejména smérem k okcipitalnimu a parietalnimu laloku) dvé vétve -
ventralni (mezi modrymi a zelenymi znackami), nize uloZzena vétev ma své kortikalni zakonceni v dolnim a stfednim okcipitalnim gyru
avtemporobazalnich oblastech a dorzalni, vy3e ulozend vétev (mezi zelenymi a cervenymi znackami) ma kortikélni zakonéeni sméfujici
do parietélnich korovych oblasti a do horniho okcipitalniho gyru. Smérem k frontalnimu laloku ma dorzalni (horni) vétev tendenci
vést k dorzalnim kortikadlnim oblastem horniho a stfedniho frontalniho gyru a vétev ventralni (dolni) vede spise ke strukturdm dolniho
frontalniho gyru (pars triangularis, pars orbitalis) a k p6lu frontalniho laloku. Vétve se zde ale do jisté miry prekryvaji a nejsou tak ostre
oddélené jako opacnym smérem.

(B, C) Zvétsenina zobrazujici pribéh dorzalni (horni) vétve IFOF (po odpreparovani pars opercularis) smérem k dorzalnim kortikalnim
oblastem horniho a stfedniho frontalniho gyru a na obrazku C pak vyusténi téchto vldken na kife. Jedna se vlastné o vyusténi na tzv.
dorzo-lateralnim prefrontalnim kortexu, kde velmi casto pfi operacich vidame funkéni odpovédi pfi stimulaci.
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(D) Detaily kortikanich zakonceni ventralni (dolni) vétve IFOF na kiife pars orbitalis a pars triangularis, poté co se staci lateralnim smérem
po podbéhnuti horniho periinzudrniho sulku. Rovnéz v téchto oblastech vyvolava nékdy pfi awake kraniotomiich elektricka stimulace
funkéni poruchy.

(E) Detail priibéhu IFOF inzulou v misté pred putamen (které je dosud kryto bilou hmotou tvorenou claustro-kortikalnimi viakny)

(F) IFOF v preparatu na obrazku A mé pouze omezené mnozstvi kortikélnich zakonceni v gyrus occipitalis inferior a Zddna v gyrus
occipitalis medius. To je docela neobvyklé. Ke sprdvné interpretaci tohoto nalezu je nutné védét, ze kvalita prepardatu mozku se
v rlznych mistech vzdy lisi. Obecné, struktury blize k povrchu mozku byvaji tuzsi a disekce je snadna. V hlubsich ¢astech preparatu jsou
viak nékteré casti nékdy velmi kiehké. Neni tedy mozné vyloucit, ze navzdory veSkerému usili je toto omezené kortikalni zakonceni
v dolnim okcipitalnim gyru a chybéjici kortikalni zakonceni ve stfednim okcipitalnim gyru artefaktem. Na obrazku E ale vidime fotografii
jiného preparatu, ktery obsahuje tato typicka kortikdlni zakonéeni v dolnim a stfednim okcipitalnim gyru.

(G) Fotografie preparatu téhoz mozku jako na obrazku A mozku pofizend pred zacatkem preparace s barevné zvyraznénym priibéhem
IFOF (na levé strané). Je tak patrny prdmét IFOF do puvodnich kortikaInich oblasti.

IFOF — fasciculus fronto-occipitalis inferior

Fig. 4. (A) Photograph of the brain with the IFOF dissected. The fibers of the IFOF are located between the red and blue marks. The IFOF's
fibers tend to split into two components [17,18] creating (especially towards the occipital and parietal lobes) two branches - the more
ventrally (between the blue and green marks) caudally located branch has its cortical terminations in the inferior and middle occipital
gyri and in the temporobasal areas and the more dorsally and cranially located branch (between the green and red marks) has cortical
terminations in the parietal cortical areas and in the superior occipital gyrus. In the direction toward the frontal lobe, the dorsal (upper)
branch tends to lead to the dorsal cortical areas of the superior and medial frontal gyri, and the ventral (inferior) branch runs more
toward the structures of the inferior frontal gyrus (triangular part, orbital part) and to the pole of the frontal lobe, but the branches
overlap to some extent and are not as distinctly separated as in the dorsal direction.

(B, C) Enlargement showing the course of the dorsal (upper) branch of the IFOF (after dissection of the opercular part) towards the
dorsal cortical areas of the superior and middle frontal gyri and at C the termination of these fibers is on the cortex. This is actually
the termination on the so-called dorso-lateral prefrontal cortex, where functional disturbances can often be seen during electrical
stimulation during awake craniotomies.

(D) Details of the cortical terminations of the ventral (lower) branch of the IFOF are on the cortex of the orbital part and triangular part,
after the fibers turn laterally after passing under the superior periinsular sulcus. In these areas electrical stimulation during awake
craniotomies sometimes causes functional disorders as well.

(E) Details of the course of the IFOF in the region of the insula, in front of the putamen (in the picture the putamen is still covered by
white matter formed by the claustro-cortical fibers)

(F) The IFOF in dissection in figure A has only a limited cortical termination in the inferior occipital gyrus and none in the middle occipital
gyrus. This is quite unusual. To interpret this, it necessary to know that the quality of the specimen always varies in its various locations. In
general, closer to the brain surface, the structures tend to be stiffer and the dissection is easier. In deeper parts of the specimen, however,
some parts are sometimes very fragile. Thus, it is not possible to exclude that, despite all efforts, this limited cortical termination in the
inferior occipital gyrus and missing terminations in the middle occipital gyrus are artifact. In the picture E, however, we can see the
photograph of another specimen that contains these typical cortical terminations in the inferior and middle occipital gyri.

(G) The photograph of the exactly same brain as in picture A, taken before the dissection started is fused over the photograph of the
specimen with the dissected IFOF image highlighted (on the left). This shows the projection of the IFOF into the original cortical areas.
IFOF — inferior fronto-occipital fascicle

rozpoznal, Ze IFOF obsahuje také vldkna
jdouci do parietalniho laloku a temporél-
niho laloku. Nenf ovéem mozné jednoduse
fict, ze IFOF je tvofen vsemi vlakny jdoucimi
z okcipitalniho, temporéiniho a parietéiniho
laloku do frontélniho laloku - tak by totiz za-
hrnoval i vldkna, kterd jsou tradi¢né pfipiso-
vana jinym svazklm.

Jako nejvhodnéjsi k definici IFOF se jevi
vyuzit faktu, ze v oblasti pred putamen Ize
kmen IFOF velmi snadno oddélit od okol-
nich vldken a struktur (od fasciculus uncina-
tus, od putamen atd.). Toto nejuzsi misto je
pak povazovano za zaklad IFOF, a tim jsou
i jednoznacné dana vladkna, kterd IFOF patff
a kterd Ize sledovat do kortikalnich oblasti.
KdyZ se opét zac¢teme do Currana, najdeme
zminku, Ze i on tuto ,ochotu” IFOF oddeé-

lit se od okolnich struktur patrné pozoroval:
,ZdUraznil bych skute¢nost, Ze kdyz obtaci
spodni a vnéjsi stranu lentikuldrniho jadra
a zevnf kapsulu, vynikne napadnou odlis-
nosti a da se okamzité rozpoznat jako samo-
statny svazek, izolovany od okolnich struktur
pfimosti a kompaktnosti svych vidken.” [6].
Oddélenost IFOF od ostatnich struk-
tur zobrazenou Curranem lze pozorovat
na obr. 2C.

Samotna vldkna IFOF maji tendenci se
dale stépit do dvou sloZek, ¢imz se vytvofi
dvé vétve, dorzalni a ventralni (oznacenti vy-
chazi z pofadi uloZeni vétvi ve kmeni, dor-
zaInf vétev je soucasné kranialnéji ulozend),
podrobnéji viz obr. 4. Toto déleni velmi
dobfe odpovidé i ndlezim na traktografii
(obr. 1) a bylo jiz dfive popisovano [17,18].

Ve svém prlbéhu pres strop temporal-
niho rohu postranni komory a lateraInf sté-
nou atria se IFOF stava soucasti tzv. stratum
sagittale. Tento pojem zaved! Klingler [4]
a jedna se o vrstvu vldken bilé hmoty zahr-
nujici IFOF, vldkna pfednf komisury a vlakna
optické radiace. NejlaterdInéji je ulozen IFOF,
pod nim jsou vldkna prednf komisury a jesté
medidlnéji vldkna optické radiace. Vldkna
optické radiace jsou zdaleka nejpocetnéjs
skupinou ze viech vldken obsaZzenych ve
stratum sagittale a v porovnani s optickou
radiaci je IFOF pouze gracilnf strukturou.

Zavedeni jednoho pojmu (tj. stratum
sagittale) pro nékolik skupin vldken odrazi
fakt, ze vldkna jednotlivych systémé jsou zde
do znacné miry propletend. Je mozné sepa-
rovat napf. vldkna IFOF od vldken predni ko-

Cesk Slov Neurol N 2021; 84/117(2): 139-150

147




NA DOSAH DOLNIMU FRONTO-OKCIFITALNIV U FASCICULY S POMOCI DISEKZE DLE KLINGLERA A DTI TRAKTOGRAFIE

misury a od vldken optické radiace a vlakna
optické radiace od vldken pfedni komisury,
ale je to vZzdy za cenu ponicenf ¢asti téchto
struktur.

Pfednf komisura je vyvojové starou struk-
turou, kterd dnes u ¢lovéka pravdépodobné
nema funkénf vyznam. Pfesto je ale mnoz-
stvi vldken, které Ize vypreparovat ve stra-
tum sagittale, prekvapivé velké. VIdkna lze
snadno vystopovat, jak se stavaji kompakt-
nim svazkem a mizf v Gratioletové kanalu
(Louis Pierre Gratiolet, 1815-1865, francouz-
sky anatom, ktery jako prvni postfehl opa-
kujicf se vzorec sulkd a gyrd povrchu mozku
a popsal je) pod globus pallidus.

Z praktického (neurochirurgického) hle-
diska je dllezité védét, ze vldkna optické ra-
diace vybihaji z oblasti corpus geniculatum
laterale thalamu do stropu temporalniho
rohu a do laterdlni stény postranni komory
ventralné (vpred), aby se ve svém pribéhu
vzapéti stocila dorzalné k okcipitalnimu kor-
texu [19]. Toto stocenf je nazyvano Mayero-
vou klickou a prekryva temporalni roh po-
strannf komory az témé¥ do jejiho pdélu. To
znamena, Ze otevieni jakékoli ¢asti tempo-
ralnfho rohu postranni komory bude mit za
nasledek urcité poskozeni optické radiace
(coz ale nemusf ihned znamenat klinicky vy-
znamny vypadek zorného pole).

PrestoZe byl IFOF jiz dlouhou dobu znam,
teprve v roce 2005 se v literatufe [20] obje-
vila prvni pozorovani tykajici se jeho funkce.
IFOF je pravdépodobné klicovy pro sprav-
nou ¢innost sémantického systému mozku.
Sémanticky systém je jednim ze zakladnich
prvk{ kognitivnich funkci. Sestava ze séman-
tické paméti, ve které jsou informace o vlast-
nostech objektd vnéjsiho svéta, a z fidicich
proces(, které umoznujf pouziti téchto infor-
maci k vyvozen{ tsudku [21-23].

Jednou z dudleZitych vlastnosti sémantic-
kého systému je, Ze dokaze vytvafet kon-
cepty. Koncept pfedstavuje zobecnéni
objektl, jehoz je dosazeno vypusténim ne-
dllezitych vlastnosti a ponechanim vlast-
nosti charakteristickych. Napf. nikde na
svété neexistuji dva presné stejné stromy,
ale presto méa pojem (koncept) ,strom” nato-
lik charakteristické vlastnosti, Ze je snadné si
pod nim predstavit konkrétni objekt. Pojme-
novanim konceptl vznikaji pojmy a pojmy
jsou zase zakladem pro existenci feci.

Sémanticky systém tak Ize roz¢lenit na
verbalni a neverbalni. Neverbalni zahrnuje
utfidénou databazi konceptl a jejich vlast-
nosti a verbdlni sémanticky systém pak
pro koncept, ktery je pfipraven v mysli, do-

kdZe z mentélniho slovniku vybrat spravny
pojem.

Poruseni verbdlniho sémantického sys-
tému se typicky projevi sémantickou parafazif
— pfi pojmenovani se pouZije nespravny (ale
jinak smysluplny) pojem, ale objekt s pojmem
né&jakym zpdsobem vyznamoveé souvisi, jako
by se v paméti sdhlo tésné vedle. Napf. misto
hrusky — jablko (blizké druhy ovoce), misto
psa — Zralok (oba kousou) atd. Poruchy verbal-
niho sémantického systému vznikaji pfi poru-
senf IFOF v dominantni (zpravidla levé) hemi-
sféfe. Poruchy neverbalni sémantiky vznikaji
rovnéz pti poruseni IFOF v dominantni he-
misfére, ale na rozdil od verbalnich mohou
vzniknout trvalé neverbalni poruchy i po po-
ruseni IFOF v nedominantni hemisfére. Po-
rucha neverbdlniho sémantického systému
se projevi zhorsenim Usudku a porozumeénf
okolnfmu svétu. Ne vsichni pacienti s pferu-
senym IFOF v nedominantni hemisféfe trpf
poruchou neverbalni sémantické kognice,
ale z téch pacientd, ktefi poruchou trpi, nenf
cca 30 % schopno vrétit se ke své predchozi
profesi [24].

Stoji za uvedeni, Ze zatimco dorzalni
vétev IFOF ma vyznam v Ukolech vyzadu-
jicich porozumeéni vyznamu (tedy never-
balni sémantika), ventralni vétev se podili
na automatickém (,bezmyslenkovitém”)
pojmenovani [25].

Dalsi z funkci, na nichz se IFOF podili
a kterd je tak béZna a bezdécnd, Ze si jejf pfi-
tomnost vibec neuvédomujeme, je schop-
nost rozpoznat dusevni stav druhych lidi,
tj. jejich myslenky, pocity, presvédceni, z&-
méry [26]. V zahrani¢nf literatufe je pro tuto
schopnost pouzivan termin ,mentalizing”
anebo také ,theory of mind”. V cestiné se Ize
setkat s terminem mentalizace. Schopnost
mentalizace ma blizko k empatii, ale nenf to
totéZ — mentalizace znamenad spise pocho-
peni ,rozumem” nez (empatické) vciténi se.
Schopnost mentalizace je velmi dlleZitéd pro
jakoukoli socidlni interakci a pro odpovidajici
jednani s druhymi lidmi. Mentalizace je pro-
ces komplexni a nejen IFOF se na spravné
funkci mentalizace podili. IFOF ma pfi men-
talizaci vyznam pfi zrakovém rozezndvani
emoci ve tvafich jinych osob [27].

Znalosti funkci IFOF jsou potfebné pfi ope-
racich, nejcastéji pfi operacich glidlnich na-
dor(, a to zejména u awake operaci. U awake
operaci jsou zminované funkce testovany.
Elektrickou stimulaci Ize najit funkeéné aktivni
kortikaIni oblasti v misté vyusteni IFOF (nebo
samoziejmé obecné i jinych svazkd vidken)
anebo v bilé hmoté, zejména v mistech, kde

jsou vldkna koncentrovdna do kompaktnéj-
$iho svazku. Jeden z prikladd, se kterym se
Ize v praxi pfi operaci setkat je popsan na
obr. 5.

Traktografie a disekce jako metody pro
studium vldken bilé hmoty majf své pred-
nosti i slabiny. Pokud je pfi disekci vyprepa-
rovan néjaky trakt, tak je jisté, Ze tento nélez
odpovida realité. Vzhledem ke komplex-
nosti nervovych drah a jejich tfirozmérnému
uspofadani budou ostatni drahy bohuzel
nevyhnutelné zniceny, pokud je zdmérem
vypreparovat jednu urcitou. Pokud navic
dojde k chybnému kroku, nelze jej vzit zpét.
Traktografie naproti tomu umoznuje zob-
razit svazky v jejich tffrozmérnych vztazich
a souvislostech a kazdou chybu v ,preparaci”
Ize snadno napravit. JenZe pokud traktogra-
fil najdeme néjakd neobvykld (necekand)
vldkna, nikdy nevime, zda jsme objevili néco,
co mozna jesté nikdo pred ndmi anebo zda
se jedna o jeden z bezpoctu artefaktl, kte-
rymi je traktografie zatizena (obr. 2D) [28].

Ackoli se doposud mohlo zdét, Ze pfi de-
finici IFOF na zakladé jeho kmene do sebe
vse krasné zapada, neni to tak Uplné pravda.
Traktografif napf. mdZzeme zobrazit spoje
mezi zadni ¢asti stfedniho a horniho tempo-
ralnfho gyru a pars orbitalis doInfho frontal-
niho gyru. Tato vldkna jsou skutec¢n3, Ize je
najit i pfi preparaci. Pokud se fidime uvede-
nou definici IFOF pomoci jeho kmene, pak
tato vldkna nepfislusi k IFOF, jelikoZ se pfi pre-
paraci oddéli. Vime ale, Ze se pri elektrické
stimulaci pfi awake operacich bézné vyvold
funkeni odpoveéd (@anomie, sématickd parafé-
zie) v zadni ¢asti tempordiniho laloku (je to
koneckoncl Wernickeova oblast). Je tak na-
nejvys pravdépodobné, Ze praveé tato vlakna
maji ve verbalni sémantice vyznam. Zdalo by
se tudiz logické (a ,elegantni”) z funkéniho
hlediska, pokud by tato vldkna k IFOF pfi-
slusela, avsak morfologicky patfi tato vidkna
k vldkn@m capsuly extremy.

Je nutné poznamenat, ze fakt, ze se v ur-
Cité oblasti nachazf kortikdIni zakoncenf vIa-
ken IFOF, neznamenéa automaticky, ze by tato
oblast musela byt klinicky vyznamna a tudiz
operac¢né nedotknutelna. Ale v hloubce bilé
hmoty, kde jsou vldkna koncentrovand do
uzkého svazku, je po jejich preruseni funkeni
deficit vysoce pravdépodobny. Z4dné z uve-
denych funkcf IFOF nenf testovatelnd v cel-
kové anestezii, funkénimu deficitu se tak Ize
vyhnout pouze pfi awake kraniotomii.

V/ Cesky psané literatufe se metodou dle
Klinglera zabyvali autofi Bartos et al [29]
a Hej¢l et al [30]. Tyto prace jsou zaméreny
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Obr. 5. (A) Snimek MR pacientky s rozsahlym low grade gliomem v levém frontalnim laloku.

(B) Snimek z operace této pacientky provadéné v awake kraniotomii. V mistech oznacenych ¢isly 1, 2 a 3 byla vystimulovdana motorika
obliceje a nachazeji se na precentralnim gyru. V misté s ¢islem 4 byly elektrickou stimulaci vyvolany sémantické parafazie.

(C) Lokalizace operacniho pole je schematicky zndzornéna na tfirozmérném modelu mozku, oranzova Sipka odpovida mistu stimulace
(tedy mistu pod cislem 4) a nachazi se v dorzalni ¢asti stfedniho temporalniho gyru (odpovidé dorzolaterdlnimu prefrontalnimu kor-
texu, kde vyustuje IFOF).

(D) Pfi operaci zde muselo byt ponechano reziduum tumoru, jez je patrné na pooperacni MR.

(E) Zelenou Sipkou pak vidime zndzornény pfiblizny pribéh IFOFu smétujici k tomuto mistu.

IFOF — fasciculus fronto-occipitalis inferior

Obr. 5. (A) Snimek MR pacientky s rozsahlym low grade gliomem v levém frontalnim laloku.

(B) Snimek z operace této pacientky provadéné v awake kraniotomii. V mistech oznacenych ¢isly 1, 2 a 3 byla vystimulovana motorika
obli¢eje a nachdzeji se na precentralnim gyru. V misté s ¢islem 4 byly elektrickou stimulaci vyvolany sémantické parafazie.

(C) Lokalizace operac¢niho pole je schematicky zndzornéna na tiirozmérném modelu mozku, oranzova Sipka odpovida mistu stimulace
(tedy mistu pod ¢islem 4) a nachazi se v dorzélni ¢asti sttedniho temporélniho gyru (odpovida dorzolateralnimu prefrontalnimu kor-
texu, kde vyustuje IFOF).

(D) Pti operaci zde muselo byt ponechano reziduum tumoru, jeZ je patrné na pooperacni MR.

(E) Zelenou Sipkou pak vidime zndzornény pfiblizny priibéh IFOFu smétujici k tomuto mistu.

IFOF — fasciculus fronto-occipitalis inferior
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na komplexni a pfehledny popis nejddleZi-
téjsich drah medidlniho i lateralniho aspektu
hemisféry, tak jak se postupné objevuji pfi
disekci. IFOF je v prvni z nich také zminén.

Zvoleny postup ostrého odstranovani (od-
fiznutf skalpelem) ¢asti mozku (v této praci
zejména Casti temporalniho laloku, ale i ji-
nych okrsk) mé vyhodu v zachovéni co nej-
vice plvodnich kortikéInich struktur a na-
sledné dobré orientaci na preparatu. Na
druhou stranu je ale preparujici timto postu-
pem ochuzen o moznost vidét dalsi drahy
bilé hmoty, zejména (pokud jde o tempo-
ralni lalok) fasciculus longitudinalis superior.
| tupym ndstrojem je mozné odpreparovat
nejdfive kortex, pak pod kdrou leZici kratka
asociacni vlakna spojujici pfilehlé gyry a tak
odhalit postupné dlouhé asocia¢ni drahy
pfi postupu latero-medidlné. Lze tak zis-
kat lepsf pfedstavu o vzajemném uspofa-
dani dlouhych asociacnich drah. Tento po-
stup je podrobné popsan v nedavno vydané
publikaci [31].

A jako drobnd poznamka na konec, ackoli
muUze v prvni chvili vyznit podivné: prepa-
raty mozku maji pozoruhodnou estetickou
hodnotu, jak Ize vidét napt. na pracich Ri-
charda G. Parragy [16,19].

Zavér

| v dobé béZné dostupnosti neuronavigace
je stale stézejni co mozna nejlepsi znalost
anatomie a také funkci s anatomif spjatych.
IFOF sbird vldkna z rozsahlych oblasti okci-
pitalniho, parietdlniho a temporalniho la-
loku a viechna tato vldkna odvédi do laloku
frontélniho. Nenf proto prekvapujici, Zze se
funk¢né podili na celé fadé déjd a Ze jeho
poruseni mdze mit vyznamné funkéni do-
pady. Pfipadné nezamyslené pretnuti néko-
lika milimetrd tkdné navic mdze nékdy zmé-
nit Zivot pacientt k horsimu.

V zavérech ¢lankd zpravidla byvéa psano,
Ze dalsi zkoumani je pro lepsi objasnénf pro-
blematiky nutné. Ani tento ¢ldnek nebude
vyjimkou. Avsak — inspirovani zavérem v ko-
mentafi Marca Cataniho [9] - vypUj¢ime si
prvni slova z pfedmluvy Déjérinovy ,Ana-
tomie des centres nerveux” (1895): ,sledo-
vani fascikld, jejich plvodu, trajektorie a za-
konceni, to je cil toho, jenZ po Vicq d'Azyrovi
(Félix Vicg d’Azyr, 1748-1794, objevitel ma-
millo-thalamického traktu, osobni Iékaf po-

sledni francouzské kralovny Marie Antoi-
netty) studuje tuto disciplinu anatomie ...
navzdory zlepsenim v technikdch, jeZ jsou
nam nyni k dispozici ... je zde stdle mnoho
zastfenych bodU k objasnéni”.
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